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Objetivos: O traumatismo dentário é um problema de saúde pública, não só pela alta pre-
valência, mas também devido ao impacto que causa no quotidiano de quem o sofre. Em
Portugal não existem estudos sobre traumatismo dentário. O objetivo deste trabalho é estu-
dar a prevalência de traumatismos dentários na populac¸ão de adolescentes do concelho do
Porto e caraterizar os fatores associados.
Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado numa amostra aleatória de 301 alu-
nos, com idades compreendidas entre os 15-19 anos, que frequentavam escolas secundárias
públicas do Porto. Estes foram submetidos a uma ﬁcha clínico-epidemiológica. O critério de
classiﬁcac¸ão foi o de Andreasen & Andreasen. Efetuou-se análise estatística descritiva e
inferencial univariada e multivariada (regressão logística).
Resultados: Encontrou-se uma prevalência de traumatismo dentário de 44,2% (IC95%: 38,7%-
49,8%), embora apenas 21,3% (IC95%: 17,0%-26,2%) tivessem consciência disso. Os principais
tipos de traumatismo observados foram a trinca de esmalte e/ou fratura de esmalte (32,6%),
seguido de fratura de esmalte dentina sem exposic¸ão pulpar (11,3%). Os dentes mais atingi-
dos por trauma foram os incisivos centrais superiores e a maioria das situac¸ões acometeu
apenas um dente. Os incidentes ocorreram sobretudo na escola e como principais causas
referem-se as quedas, desporto, brincar e violência. A prevalência de trauma é independente
de overjet e protec¸ão labial, estando o género masculino associado a uma maior probabi-
lidade de sofrer traumatismo tanto em análise univariada como multivariada (p=0,032 e
p=0,001, respetivamente).
Conclusão: Devido à alta prevalência de traumatismo encontrada é imperioso estabelecer
medidas de prevenc¸ão/educacionais de forma a minimizar a frequência e consequênciasdos traumatismos.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: anita.r.marinho@gmail.com (A.C.M.R. Marinho).
646-2890/$ – see front matter © 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.07.004
144 rev port estomatol med dent c ir max i lofac . 2013;54(3):143–149
Prevalence of dental trauma and associated factors among Porto
adolescents
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Objectives: Dental trauma is a public health problem not only because of its high prevalence
but also because of the impact it has on the everyday life of those affected. In Portugal there
are no studies concerning dental trauma. This study aims at determine the prevalence of
dental trauma in the Porto adolescent population and to characterize its associated factors.
Methods: The observational and cross-sectional study took a stratiﬁed random sample of
301 students, aged between 15 and 19 years, who attended Porto’s public high schools.
These students underwent a clinical-epidemiological record. The classiﬁcation criterionwas
Andreasen&Andreasen’s. A descriptive and inferential univariate andmultivariate analysis
was conducted, using logistic regression.
Results: A prevalence of dental injuries of 44.2% (95% CI:38.7%-49.8%) was registered,
although only 21.3% (95% CI:17.0%-26.2%) were aware of that fact. The main types of trauma
observed were enamel crack and/or fracture (32.6%), and enamel-dentin fracture with no
pulp exposure (11.3%). The superior central incisors were the teethmost affected by trauma,
with most situations affecting only one tooth. The incidents traumatic situations took
place at school and the main causes related were falling, sports, playing and violence. The
prevalence of trauma is independent of the overjet and lip protection, and males have a
higher probability of experiencing traumaboth throughunivariate andmultivariate analysis
(P= .032, P= .001, respectively).
Conclusion: Given the high prevalence of trauma that was found, it is paramount to establish
preventive/educational measures in order to minimize the frequency and consequences of
dental trauma.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published byIntroduc¸ão
O traumatismo dentário é, por inúmeras razões, considerado
um problema de saúde pública1–4, não só pela alta prevalên-
cia, mas também devido ao impacto que causa na vida de
quem o sofre5. Na maioria das vezes ocorre em crianc¸as e
adolescentes, podendo estar na origem de problemas soci-
ais, psicológicos, comportamentais, funcionais, estéticos e até
ﬁnanceiros2,6–10. Vários autores têmvindo a estudar o trauma-
tismodentário emadolescentes e as prevalências encontradas
variam entre 7,4%-58,6%, dependendo da metodologia de
estudo11–15, características amostrais11, classiﬁcac¸ão11,12,16,
dentic¸ão analisada11, idades avaliadas11,12,14,16 e diferenc¸as
comportamentais e geográﬁcas da populac¸ão alvo4. O tipo de
estudo também inﬂuencia os resultados encontrados, sendo
que um estudo populacional apresenta evidência epidemioló-
gica superior a um estudo clínico/hospitalar3,4,17.
Os incisivos centrais superiores são os dentes mais
propensos a trauma2,4,8,9,11,12,14,15,18–23 e as fraturas mais
comuns são as que envolvem apenas esmalte e esmalte
e dentina sem exposic¸ão pulpar2,3,8,10,12,14,17,19,22. Alguns
fatores de risco devem ser levados em considerac¸ão, como
o overjet aumentado8,12–14,16,17,19,20,24,25 e a protec¸ão labial
inadequada8,13,14,16,17,20.
É de salientar a necessidade de desenvolver programas
educativos que destaquem a importância da prevenc¸ão e
benefícios de um tratamento imediato4,13,23. O uso de prote-
tores bucais e uma intervenc¸ão ortodôntica precoce são os
principais métodos de prevenc¸ão13,16.Elsevier España, S.L. All rights reserved.
O objetivo do presente trabalho é estudar a prevalência de
traumatismo dentário na populac¸ão de adolescentes do con-
celho do Porto e caracterizar os fatores associados.
Métodos
Um estudo observacional transversal foi levado a cabo em
301 alunos (179 do sexo feminino e 122 do sexo masculino),
entre os 15-19 anos, de ambos os géneros, que se encontravam
a frequentar as 12 escolas secundárias públicas do concelho
do Porto no ano letivo 2010/2011.
Após aprovac¸ão por parte do Comité de Ética da Faculdade
de Medicina Dentária da Universidade do Porto, da Direc¸ão
Regional de Educac¸ão do Norte e da Direc¸ão Geral de Inovac¸ão
e de Desenvolvimento Curricular, foram realizadas reuniões
com as direc¸ões das escolas no sentido de explicar os objeti-
vos da pesquisa e solicitar uma base de dados com o número
de alunos por turma. A dimensão da amostra a selecionar
(n=366) foi calculada sob os pressupostos de a dimensão da
populac¸ão ser de 7.600 alunos, para uma prevalência esti-
mada de trauma de 50%, amplitude do intervalo de conﬁanc¸a
de 10% e nível de signiﬁcância de 5%. Selecionou-se uma
amostra aleatória inicial de 384 alunos. Esta amostra estava
estratiﬁcada por ano letivo, número de turmas e número de
alunos/turma e foi selecionada aleatoriamente pelo número
de alunos, com base nas percentagens conhecidas para a
distribuic¸ão por ano de escolaridade, tipo de ensino e escola.
Adicionalmente, foram selecionados mais 30% de alunos
para substituic¸ão dos que não aceitariam participar e/ou que
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Tabela 1 – Frequência da distribuic¸ão (n [%]) dos tipos de traumatismos observados (classiﬁcac¸ão segundo Andreasen
[2001]) por género
Total (%) Feminino (%) Masculino (%) p*
Trinca de esmalte e/ou fratura de esmalte 98 (32,6) 56 (31,3) 42 (34,4) 0,189
Fratura de esmalte dentina s/exposic¸ão pulpar 34 (11,3) 11 (6,1) 23 (18,9) 0,058
Fratura complicada da coroa 7 (2,3) 3 (1,7) 4 (3,3) 1,000
Luxac¸ão extrusiva 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Luxac¸ão lateral 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,8) -
Luxac¸ão intrusiva 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) -
Avulsão 3 (1,0) 1 (0,6) 2 (1,6) 1,000
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ão cumpririam os critérios de inclusão (idade referida e
ncisivos deﬁnitivos erupcionados). Após obtenc¸ão do Termo
e Consentimento Livre e Esclarecido, visita às escolas em
iferentes alturas, substituic¸ão de alunos selecionados que
ão aderiram ao estudo por alunos da lista de suplentes, foi
onstituída uma amostra ﬁnal de 301 alunos.
Os alunos preencheram uma ﬁcha clínico epidemiológica
daptada de «Cardoso e Rocha 2004»26, que avalia a relac¸ão de
raumatismo dentário com os seus fatores etiológicos e que
ermitiu obter as variáveis idade, género, overjet, protec¸ão
abial, tipo e história de trauma. O exame clínico foi realizado
ela médica dentista responsável pelo estudo (após calibra-
em, Kappa=1), de acordo com a classiﬁcac¸ão de Andreasen &
ndreasen (2001). Foram excluídos traumas envolvendo raiz,
emento ou ambos, devido à impossibilidade de realizac¸ão
e radiograﬁas e a lesões nos tecidos de suporte, como con-
ussões e subluxac¸ões, uma vez que tais situac¸ões seriam
elhor diagnosticadas no momento da consulta de urgên-
ia. A investigadora usou bata, máscara e luvas descartáveis
assumiu a responsabilidade da manutenc¸ão do controlo da
nfec¸ão. Durante o exame clínico, utilizou-se um kit descartá-
el de espelho, sonda e espátula e os alunos encontravam-se
entados numa sala de aula, de frente para a examinadora e
oltados para as janelas.
A análise dos dados foi realizada com recurso ao programa
PSS® vs. 19.0 para Windows.
Em análise univariada, as variáveis qualitativas foram des-
ritas através de frequências, tendo a associac¸ão entre variá-
eis deste tipo sido testada utilizando testes de Qui-quadrado.
comparac¸ão de prevalências de trauma por género foi rea-
izada utilizando testes da Binomial. A descric¸ão de variáveis
uantitativas foi realizada através de média e desvio padrão
DP) e mediana, tendo-se utilizado o teste de Mann-Whitney
ara detetar diferenc¸as signiﬁcativas entre 2 grupos indepen-
entes (após veriﬁcac¸ão de não existência de normalidade de
istribuic¸ão pelo teste de Kolmogorov-Smirnov).
Em análise multivariada, recorrendo a um modelo de
egressão logística para determinar fatores associados a
rauma, utilizaram-se como variáveis independentes género,
verjet e protec¸ão labial. Usou-se um procedimento passo a
asso regressivo de Wald (Wald Stepwise Backward Procedure)
onsiderando p=0,05 para inclusão de variáveis e 0,20 para
xclusão.Os intervalos de conﬁanc¸a a 95% para a prevalência de
rauma foram calculados utilizando o método ajustado
e Wald ou o método exato.Resultados
A prevalência de traumatismo encontrada foi de 44,2% (IC95%:
38,7%-49,8%), sendo este valor correspondente ao total dos
que se lembram ter sofrido traumatismo «sim» com os que
referem «não se lembrar, embora seja observado trauma
no exame clínico». Sendo quantiﬁcados/avaliados apenas os
que se lembravam ter sofrido trauma (ter consciência de o
ter sofrido), então a prevalência de traumatismo decresce
para 21,3% (IC95%: 17,0%-26,2%). Importa salientar que 95,7%
daqueles que sofreram trauma mas não se lembram apresen-
tam fratura por trinca de esmalte.
As principais lesões encontradas no presente estudo foram
as trinca de esmalte e/ou fratura de esmalte seguido pelas
fraturas de esmalte dentina sem exposic¸ão pulpar (tabela 1).
Quer em relac¸ão à história de trauma, como ao número
de dentes traumatizados, os indivíduos do género masculino
estão signiﬁcativamente associados a maior possibilidade de
sofrer traumatismo (p=0,032 e p=0,012, respetivamente). De
referir que a maioria das situac¸ões de história de trauma afeta
apenas um dente (tabela 2) e os dentes mais atingidos são os
incisivos centrais superiores. Veriﬁca-se não existir diferenc¸a
signiﬁcativa por género da idade em que ocorre o trauma
(tabela 2).
As principais causas de traumatismo foram as quedas,
seguidas de desporto, brincar e violência (tabela 3). De realc¸ar
que as 2 causas mais frequentes são iguais para ambos os
géneros. Não se deteta uma associac¸ão signiﬁcativa entre os
fatores etiológicos de trauma e género (p=0,058).
O local onde mais frequentemente surge o trauma é a
escola (tabela 3). Nos rapazes, este é seguido pela rua e nas
raparigas pela casa.
A prevalência de overjet (superior a 3mm) é 21,6% e amaio-
ria da amostra apresenta uma protec¸ão labial adequada (91%)
(tabela 4). Observou-se não existir relac¸ão signiﬁcativa entre
traumatismo dentário e overjet (p = 0,566), assim como trauma
e protec¸ão labial (p = 0,212).
Em análise multivariada (tabela 5), o modelo de regressão
logística retém, ou permite detetar, o género masculino como
único fator de risco signiﬁcativo para trauma dentário, quer
para os que têm consciência de ter sofrido trauma (p=0,001)
quer para todos os que apresentam trauma (p=0,029).Os indivíduos do género masculino apresentam uma
possibilidade aumentada em cerca de 2,8 vezes de sofrer
traumatismo em relac¸ão aos do género feminino, mas esta
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Tabela 2 – Estatísticas, para o total de adolescentes e por género, de traumatismo dentário, do número de dentes
traumatizados por indivíduo e da idade no momento do trauma
Feminino Masculino Total p*
Traumatismo dentário (%)
Não 109 (61) 59 (48) 168 (56) 0,032*
Sim 70 (39) 63 (52) 133 (44)
N.◦ dentes traumatizados (%)
0 110 (61,5) 59 (48,4) 169 (56,1)
1 55 (30,7) 44 (36,1) 99 (32,9)
2 10 (5,6) 12 (9,8) 22 (7,3)
3 3 (1,7) 5 (4,1) 8 (2,7)
4 1 (0,6) 2 (1,6) 3 (1,0)
Total 179 (100) 122 (100) 301 (100)
Média (± DP) 0,49 (±0,73) 0,75 (±0,91) 0,59 (±0,82)
Mediana 0b 1a 0 0,012**
Idade do trauma (anos) (%)
6 2 (7,7) 3 (7,9) 5 (7,8)
7 3 (11,5) 2 (5,3) 5 (7,8)
8 1 (3,8) 6 (15,8) 7 (10,9)
9 0 (0,0) 2 (5,3) 2 (3,1)
10 2 (7,7) 5 (13,2) 7 (10,9)
11 3 (11,5) 2 (5,3) 5 (7,8)
12 1 (3,8) 4 (10,5) 5 (7,8)
13 1 (3,8) 3 (7,9) 4 (6,3)
14 3 (11,5) 3 (7,9) 6 (9,4)
15 4 (15,4) 3 (7,9) 7 (10,9)
16 0 (0,00) 1 (2,6) 1 (1,6)
17 3 (11,5) 3 (7,9) 6 (9,4)
18 2 (7,7% 0 (0,00) 2 (3,1)
Não se lembra (%) 1 (3,8) 1 (2,6) 2 (3,1)
Total (%) 26 (100) 38 (100) 64 (100)
Média (± DP) 12,32 (±3,91) 11,11 (±3,32) 11,60 (±3,59)
Mediana 13 11 11,5 0,205
*Teste de Qui-quadrado; a,b: letras diferentes indicam medianas signiﬁcativamente diferentes por género de acordo com o **Teste de Mann-
Whitney.
Tabela 3 – Distribuic¸ão (n [%]), para o total de adolescentes e por género, dos fatores etiológicos por história de trauma, e
dos locais de ocorrência de trauma
Hist. trauma (sim+sim, não se lembra)
Feminino (%) Masculino (%) Total (%)
Como ocorreu o trauma
Violência 1 (1,4) 4 (6,3) 5 (3,8)
Desporto 5 (7,1) 11 (17,5) 16 (12,0)
Comer 3 (4,3) 1 (1,6) 4 (3,0)
Brincar 3 (4,3) 7 (11,1) 10 (7,5)
Queda 10 (14,3) 13 (20,6) 23 (17,3)
Escovar dentes 1 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,8)
Atropelamento 1 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,8)
Não sabe 46 (65,7) 27 (42,9) 73 (54,9)
Onde ocorreu
Casa 7 (10,0) 9 (14,3) 16 (12,0)
Escola 10 (14,3) 12 (19,0) 22 (16,5)
Ginásio 0 (0,0) 1 (1,6) 1 (0,8)
Mar/rio 1 (1,4) 2 (3,2) 3 (2,3)
Restaurante 1 (1,4) 1 (1,6) 2 (1,5%)
Rua 5 (7,1) 11 (17,5) 16 (12,0)
Não sabe 46 (65,7) 27 (42,9) 73 (54,9)
Total 70 (100,0) 63 (100,0) 133 (100,0)
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Tabela 4 – Análise univariada da associac¸ão da história de trauma com overjet (por intervalos de valor, mm)
e com protec¸ão labial
História traumatismo p*
Não Sim Total
Valor de overjet (mm) (%)
[−6; 0] 5 (3,0) 3 (2,3) 8 (2,7) 0,566
[> 0; 3] 107 (63,7) 78 (58,6) 185 (61,5)
[> 3; 9] 56 (33,3) 52 (39,1) 108 (35,9)
Protec¸ão labial (%)
Adequada 156 (93) 118 (89) 274 (91) 0,212
Inadequada 12 (7) 15 (11) 27 (9)
Total 168 133 301
∗ Teste de Qui-quadrado.
Tabela 5 – Modelo de regressão logística múltipla* de fatores associados a história de trauma dentário (Nota: *variáveis
independentes consideradas no início, em ambos os modelos: género, overjet, protec¸ão labial)
Variável Categoria p OR IC95% OR
História de trauma dentário (sim) (n = 64)
Género Feminino 0,001 1
Masculino 2,8 1,5-5,1
Overjet Não 0,103 1
Sim 1,7 0,9-3,0
Protec¸ão labial Adequada 0,164 1
Inadequada 2,0 0,8-5,5
Constante <0,001 0,2
História de trauma dentário (sim + sim, mas não sabe) (n = 133)
Género Feminino 0,029 1
Masculino 1,7 1,1-2,7
Protec¸ão labial Adequada 0,195 1
0
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Constante
robabilidade diminui para 1,7 caso se considere todos os que
presentam trauma.As restantes variáveis – overjet e protec¸ão
abial inadequada – apesar de retidas pelo modelo de regres-
ão, não são estatisticamente associadas a história positiva de
rauma (p>0,05).
iscussão
prevalência de traumatismo dentário encontrada foi de
4,2%, sendo que apenas 21,3% tinha consciência que havia
ofrido trauma. Estes valores enquadram-se no amplo inter-
alo referido na literatura pesquisada que refere prevalências
esde os 7,4%12 aos 58,6%27. No entanto, muitos dos estudos
eferem prevalências menores, sobretudo entre os 15% e
s 25%3,6,14,19,21,28, o que pode sugerir uma concordância com
s valores da presente investigac¸ão, quando se consideram
penas os alunos com consciência de trauma. A justiﬁcac¸ão
ara o elevado número de indivíduos que sofreram trauma
as não se recordam poderá estar relacionada com o facto
e a maioria apresentar fratura por trinca de esmalte, sendo
sta lesão muito pequena e por vezes impercetível, o que faz
om que muitos alunos não tenham consciência do trauma
u não se lembrem.1,7 0,8-3,8
,002 0,6
No presente estudo a fratura mais prevalente foi a
trinca de esmalte/fratura de esmalte, seguida de fratura
de esmalte/dentina sem exposic¸ão pulpar, de acordo com
estudos prévios2,3,8,10,12,14,17,19,22, em contraste com outros,
que referem as fraturas de esmalte dentina sem exposic¸ão
pulpar20 ou as fraturas corono-radiculares18. Outros referem
ser as fraturas coronárias no global4,9,11,15.
Observou-se que a maioria dos traumas atinge ape-
nas um único dente, em concordância com a literatura
consultada4,9,11,12,19–22,24, embora Glendor et al.1 reﬁram que
em determinadas situac¸ões como desporto, violência e aci-
dentes de trânsito os traumas possam ser múltiplos. Quanto
ao tipo de dente, veriﬁcou-se que foram sobretudo os incisivos
centrais superiores os dentes mais acometidos por trauma, tal
comoemestudos prévios2,4,8,9,11,12,14,15,18–23, quer pelo facto de
estes erupcionarem mais precocemente que os incisivos late-
rais superiores, estando portanto sujeitos a um maior período
de exposic¸ão a fatores de risco12,15, quer pela sua posic¸ão e
morfologia4,8,25.
Veriﬁcou-se que existe relac¸ão estatisticamente signiﬁca-
tiva entre trauma e género masculino, tal como em estudos
2,4,11,13,16,17,19–21,25,27anteriores . Outras investigac¸ões, também
referem maior suscetibilidade deste género, embora sem
signiﬁcado estatístico3,8,9,14,15,18,23,24,29. As principais razões
para tal facto são que os rapazes são mais ativos e
t c ir
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participam em desportos de contacto físico e brincadeiras
mais agressivas, usambrinquedos e equipamentos commaior
potencial de risco, assim como exibem comportamentos mais
violentos4,10–12,17,30. Rocha et al.31 sugerem que a diferenc¸a
entre géneros tem vindo a diminuir pois as raparigas tendem
a praticar cada vez mais os mesmos desportos que os rapazes.
Observou-se um pico de prevalência de traumatismo den-
tário para os rapazes aos 8 anos e para as raparigas aos 15
(tabela 2), convertendo esses resultados para intervalos de
idade veriﬁca-se que os rapazes sofrem trauma mais preco-
cemente, entre os 6-8 anos, e o género feminino entre os 15-
17 anos. Contrariamente, Lam et al.15 referem para as rapari-
gas os 12 anos e para os rapazes os 14; já Fakhruddin et al.22
sugerem que no género feminino o trauma surge sobretudo
entre os 7-10 anos e no género masculino aparece sobre-
tudo entre os 8-11 anos. Nem todos os autores abordam a
variável idade em func¸ão do género, encontrando-se na lite-
ratura referência às idades mais acometidas por trauma na
generalidade2,4,6,9,12,15,18,20,23.
A grande maioria dos estudos referem as quedas como
o fator etiológico mais prevalente2–4,6,8–11,13,14,16,18–20,23,24 o
que vai de encontro aos resultados da presente investigac¸ão.
A maioria dos alunos observados de ambos os géneros sofre-
ram trauma na escola, diferindo da maioria dos estudos, o que
pode ser justiﬁcado pelo facto de em Portugal os jovens pas-
sarem mais tempo em meio escolar que noutros países. Levin
et al.6 também referem a escola como o local mais propenso
à ocorrência de trauma, enquanto outros estudos referem a
casa3,8,10,20 ou a rua12,19.
Veriﬁcou-se não existir relac¸ão entre trauma e over-
jet, em oposic¸ão a outros estudos8,12–14,16,17,19,20,24,25, sendo
importante referir que o presente estudo considerou over-
jet aumentado a partir de 3mm e os restantes consideraram
4mm como o valor mínimo.
Quanto à protec¸ão labial, não se encontrou relac¸ão esta-
tisticamente signiﬁcativa, assim como no estudo de C¸etinbas
et al.12. Por outro lado, vários autores indicam que a
incompetência labial tem como consequência um aumento
da prevalência de trauma, com valores estatisticamente
signiﬁcativos8,13,14,16, e outros referem haver relac¸ão, embora
sem signiﬁcado estatístico17. Soriano et al.8 citam que ape-
sar do selamento labial inadequado favorecer a ocorrência
de trauma, o fator de risco principal é o overjet que lhe está
subjacente.
É essencial desenvolver políticas educacionais direciona-
das a pais, proﬁssionais de saúde, professores e alunos que
permitam prevenir os fatores de risco e diminuir a incidên-
cia/consequências de trauma dentário4,13,23.
Conclusão
Devido à alta prevalência de fraturas coronárias de incisivos
permanentes encontradas pode referir-se que o trauma-
tismo dentário pode ser considerado um problema de saúde
pública e que medidas de prevenc¸ão urgentes devem ser
desenvolvidas. Para além do importante papel do médico
dentista no tratamento das lesões traumáticas, este tem
também um importante papel na prevenc¸ão, educac¸ão e
informac¸ão.maxilofac . 2013;54(3):143–149
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